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В статье отражены важнейшие вопросы этиопатогенеза, диагностики и лечения ложной аневризмы пле-
чевой артерии. Литературные данные и собственный опыт авторов показывают, что основными причинами 
развития ложных аневризм плечевой артерии являются недиагностированные повреждения сосуда вследствие 
допущения лечебно-диагностических ошибок. Несмотря на появление современных методов миниинвазивного 
лечения аневризм, до настоящего времени открытые операции продолжают оставаться золотым стандартом. 
В приведенном клиническом примере отражены все особенности диагностики и успешного лечения аневризм 
плечевой артерии с хорошими среднеотдаленными результатами. 
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In the article were reflected important issues of ethiopathogenesis, diagnostics and treatment of false aneurysm 
of brachial artery. Literature view and personnel experience of authors are shown that main causes of developing 
false aneurysm of brachial artery are non-revealing vessels injuries due to diagnostic-treating mistakes. Despite of 
using modern methods of mini-invasive treatment of aneurysm treatment till now the open surgery is continued to 
be a gold standard. In the clinical case are shown all features of diagnostics and successful treatment of false aneu-
rysm of brachial artery with good middle-remote results. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема хирургического лечения повреж-
дений и последствий повреждений сосудов 
верхней конечности по сей день остается одной 
из актуальных и до конца нерешенных в сосуди-
стой и реконструктивной микрохирургии [1, 2]. 
Увеличение частоты сочетанного повреждения 
важных анатомических структур верхних конеч-
ностей в последние десятилетия связано, глав-
ным образом, с неуклонным ростом дорожно-
транспортных происшествий [1]. Наряду с этим, 
растет и число пострадавших при производст-
венном и бытовом травматизме [2]. Кроме того, 
учащение локальных военных конфликтов с 
применением современного огнестрельного ору- 
жия, обладающего большими разрушительными 
свойствами и масштабом поражения, в течение 
последних двух десятилетий стало частыми при-
чинами повреждения структур верхних конечно-
стей человека [3]. 

Ряд работ, посвященных диагностике соче-
танных поврежденияй структур верхних конеч-
ностей, показывают, что частота изолированных 
повреждений сосудов варьирует от 5 до 25% [4–
5], нервных стволов составляет 30% [6], соче-
танных повреждений сосудисто-нервных пучков 
(СНП) – 31% [7]. Параллельно растет и количе-
ство пострадавших с тяжелыми костно-сосуди-
стыми повреждениями, частота которых дости-
гает 12% [8]. 

Особенно важное место в проблеме травма-
тизма структур верхних конечностей занимают 
своевременная диагностика и адекватное лечение 
пострадавших при оказании им первичной ме-
дицинской помощи на местах. Несмотря на боль-
шие возможности современной медицины, имею- 
щийся широкий диапазон современных высоко-
информативных методов исследования, нередко 
диагностика повреждения сосудов верхних ко-
нечностей остается запоздалой и нередко при-
меняется некорректная тактика при оказании 
первичной помощи [9, 10]. 

Опыт большинства исследователей в области 
хирургии травм сосудов показывает, что из всех 
артерий верхних конечностей чаще всего по-
вреждается плечевая артерия. По данным 
E. Hasan и соавт. (2010), повреждения плечевой 
артерии составляет 28% от всех сосудистых 

травм [11], а в исследованиях некоторых авто-
ров этот показатель снижается до 23% [12]. 

Одним из наиболее частых и порою грозных 
осложнений при недиагностированном повреж-
дении сосуда и неадекватно проведенной хирур-
гической обработке ран является развитие пост- 
травматической аневризмы. Частота этого ослож- 
нения, по данным ряда авторов, варьирует от 2 
до 9% [13, 14]. Зачастую развитие аневризмы 
ассоциируется с небольшого размера резаными 
либо колотыми ранами конечности [15], хотя 
имеются работы, в которых сообщается о разви-
тии аневризмы вследствие тупых травм [13]. В 
последние годы, в связи с широким внедрением 
эндоваскулярных методов диагностики и лече-
ния, участились случаи ятрогенного поврежде-
ния сосудов и развитие аневризмы [16, 17]. 
Иногда эндоваскулярные манипуляции приво-
дят к образованию пульсирующих гематом, 
тромбозу артерии, тромбоэмболии из полости 
ложной аневризмы в дистальное русло и инфи-
цированию аневризмы, что требует безотлага-
тельной помощи [18, 19]. 

Диагностика повреждений анатомических 
структур верхней конечности базируется на ос-
нове выявления ряда объективных клинических 
признаков и использования дополнительных 
методов исследования. Применение арсенала до-
полнительных методов диагностики зависит от 
времени, прошедшего с момента получения 
травмы, и тяжести состояния пострадавшего. 
D. Singh и соавт. (2004) «золотым периодом» 
считают поступление больных в первые часы 
после получения травмы, где в 72% диагноз ус-
танавливается на основе объективных данных и 
применения ультразвуковой допплерографии. 
По истечении 10 ч от момента получения трав-
мы, по мнению этих авторов, развитие ишемии 
конечности значительно затрудняет диагностику 
поражения, и при этом возникает необходи-
мость применения дуплексной ультрасонографии 
и артериографии периферических сосудов [20]. 

Некоторые исследователи также утвержда-
ют, что в большинстве случаев для выявления 
повреждения сосудов достаточными являются 
объективное исследование и применение доппле-
рографии. По данным M.R. Rasouli и соавт. 
(2010), в случаях, когда эти исследования не дают 
важную информацию относительно повреждения 
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сосуда, возникает необходимость в выполнении 
ангиографии [21]. 

Ряд ученых информативным при диагностике 
осложнений после травм сосудов, в частности 
аневризмы, считают применение магнитно-
резонансной ангиографии, использование кото-
рой дает хорошую визуализацию массы с четки-
ми размерами, информацию о состоянии стенок 
сосудов, отношение их к окружающим тканям 
[13, 22]. Другие авторы предоперационную ан-
гиографию рекомендуют выполнять по показа-
ниям в сложных ситуациях и при нетипичной 
локализации ранения [23]. 

По сей день одним из основных методов ле-
чения осложнений сосудов, в частности, пост- 
травматической аневризмы считаются откры-
тые методы лечения, т.е. резекция аневризмы  
с восстановлением проходимости сосуда [24]. 
Внедрение в клиническую практику современ-
ных малоинвазивных технологий способствова-
ло рас-ширению показаний к эндоваскулярным 
методам при лечении аневризм сосудов. Эффек-
тивность эндоваскулярной эмболизации, уста-
новки стент-графта в зону дефекта сосуда, ком-
прессионный и пункционный методы, по дан-
ным некоторых исследователей, достигает 90% 
и более [25]. 

Таким образом, несмотря на большие воз-
можности современных методов диагностики по- 
вреждений сосудов, нередки случаи посттравма-
тической аневризмы артерий. Наиболее часто 
подобные осложнения встречаются у постра-
давших с наличием колото-резаных ран конечно-
сти при неадекватно проведенной первичной 
хирургической обработке ран на этапах меди-
цинской эвакуации. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Больная Р., 35 лет, поступила с жалобами на 
наличие образования в верхней трети плеча, боли 
над образованием, усиливающие при физической 
нагрузке. 

Из анамнеза известно, что за 11 мес до об-
ращения женщина получила колотую рану об-
ласти плеча гвоздем. Обратилась в травмпункт 
по месту жительства, где ей была наложена да-
вящая повязка на рану, после чего больная была 
направлена на амбулаторное лечение. Спустя 
3 дня от момента получения травмы появилась 
умеренная отечность области раны с набуханием 
кожи. Был назначен консервативный курс тера-
пии, и в последующем образование стало увели-
чиваться в объеме и пульсировать. 

При поступлении состояние удовлетвори-
тельное. В проекции внутренней поверхности 
верхней трети плеча имеется выпуклой формы 
образование размерами 6 × 5 см (рис. 1). Обра-

зование пульсирует, пульсация плечевой и луче-
вой артерии отчетливая. 

 
Рис. 1. Внешний вид аневризмы 

Fig. 1. The appearance of the aneurysm 
 
Объем движений в локтевом и пальцевых 

суставах не ограничен, чувствительность пальцев 
не нарушена. Больной было выполнено дуплекс-
ное сканирование, где в проекции плечевой ар-
терии визуализируется образование с толстыми 
стенками размерами 57 × 44 мм (рис. 2). В под-
мышечной артерии линейная скорость кровото-
ка составляет 38 см/с, выше бифуркации плече-
вой артерии – 23 см/с. 

 
Рис. 2. Дуплексное сканирование плечевой артерии  
в В-режиме. Отмечается аневризматическое расшире-
ние в проксимальном сегмента артерии с извращенным 
кровотоком 
Fig. 2. Duplex scanning of the brachial artery in B-mode. 
There is aneurysmal dilatation in the proximal segment of 
the artery with perverted blood flow 

 
Под общим обезболиванием выполнена опе-

рация. С применением оптического увеличения 
и прецизионной техники образование было вы-
делено. Дальнейшая мобилизация показала, что 
образование больших размеров, толстостенное, 
пульсирует, артерия ниже образования прохо-
дима. Произведено выделение образования от 
окружающих тканей (рис. 3). 
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Рис. 3. Интраоперационное фото мобилизованной 
плечевой артерии и ее аневризмы 
Fig. 3. Intraoperative photo of the mobilized brachial 
artery and its aneurysm 

 
После мобилизации и наложения кровооста-

навливающих зажимов выполнена резекция пле-
чевой артерии с полным удалением посттравма-
тической ложной аневризмы сосуда. Диастаз 
после резекции сосуда составил 4 см (рис. 4). 

 
Рис. 4. Мобилизованные концы плечевой артерии. Диа-
стаз концов сосуда составляет 4 см 
Fig. 4. Mobilized ends of the brachial artery. Diastasis of 
the ends of the vessel is 4 cm 
 

Проксимальная и дистальная части сосуда 
были максимально мобилизованы, тем самым, 
удалось наложить циркулярный шов сосуда без 
натяжения (рис. 5). Необходимости примене-
ния аутовенозной вставки не возникло. 

После снятия зажимов проходимость сосуда 
удуовлетворительная, появилась отчетливая пуль-
сация на плечевой и лучевой артериях. 

Удаленное опухолевидное образование ок-
руглой формы, плотноватой консистенции с 
толстыми стенками. На разрезе полость анев-
ризмы больших размеров, выстлана фиброзной 
тканью, местами имеются организованные 
тромбы плотноватой консистенции (рис. 6). 

 
Рис. 5. Восстановленная плечевая артерия 
Fig. 5. Reconstructed brachial artery 

 

 
Рис. 6. Удаленная аневризма плечевой артерии на раз-
резе. Отмечаются организованные старые тромбы в ее 
просвете 
Fig. 6. Remote aneurysm of the brachial artery in the section. 
Organized old blood clots are noted in its lumen 

 
Течение послеоперационного периода без ос-

ложнений, пульсация артерий конечности отчет-
ливая. Через 1 мес женщине было выполнено ду-
плексное ангиосканирование, где проходимость 
восстановленной плечевой артерии удовлетвори-
тельная. Имеется магистральный кровоток в пле-
чевой и артериях предплечья. Линейная скорость 
кровотока на лучевой артерии 35 см/с (рис. 7). 

 
Рис. 7. ЦДС плечевой артерии после резекции аневризмы. 
Отмечается полная проходимость сосуда, ЛСК = 35 см/с 
Fig. 7. Color duplex scanning of the brachial artery after 
resection of the aneurysm. Full permeability of the vessel is 
noted, LBF = 35 cm/s 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Клиническая диагностика повреждений ана-
томических структур верхних конечностей, в 
частности, травм магистральных сосудов не вы-
зывает затруднений. Наличие травмы в проек-
ции сосудисто-нервного пучка, кровотечение из 
раны, припухлость области раны и адекватно 
проведенная первичная хирургическая обра-
ботка раны в большинстве случаев способствуют 
установлению точного диагноза. Однако неред-
ко при оказании первичной помощи пострадав-
шим с небольшими колото-резаными ранениями 
верхней конечности должное внимание не уделя-
ется характеру последних. В ряде случаев сочетан-
ный характер травмы, запоздалое поступление 
пострадавших и неадекватно оказанная помощь 
на этапах медицинской эвакуации являются час-
тыми факторами диагностических ошибок даже 
в специализированных стационарах. Вместе с 
тем, информативность более простых методов 
диагностики при массивном поражении СНП и 
мягких тканей несколько ограничивается и, в 
ряде случаев, может стать причиной запоздалой 
диагностики, что намного усугубляет тяжесть 
ишемии пораженной конечности. 

Верификация посттравматической аневриз-
мы в основном базируется на анамнестических 
данных и наличии объективных симптомов па-
тологии. Наличие опухолевидного образования, 
дрожание над ее поверхностью и усиленная 
пульсация часто свидетельствуют о посттравма-
тической аневризме сосуда. При этом широкое 
применение дополнительных методов диагно-
стики значительно облегчает задачу хирурга. 

В настоящее время для диагностики анев-
ризмы сосудов конечностей широко использу-
ются лучевые методы, такие как дуплексное ска-
нирование, ангиография, КТ и магнитно-
резонансная ангиография [4, 26]. 

Наиболее доступным и информативным ме-
тодом диагностики аневризм сосудов верхней 
конечности до сих пор остается дуплексное ска-
нирование. Методика позволяет уточнить лока-

лизацию, размеры и характер образования и в 
последующем после операции свидетельствует 
об эффективности проведенной реконструкции 
сосуда. Неясные ситуации требуют использова-
ния более сложных методов инвазивной и неин-
вазивной диагностики. Применение этих мето-
дик, наряду с уточнением характера патологии, 
дает информацию о дистальном русле сосуди-
стой системы конечности [27]. 

Несмотря на наличие множества методов ле-
чения аневризм сосудов, до сих пор продолжа-
ются дискуссии среди различных авторов. Одни 
из них отдают предпочтение открытым методам 
[20, 22], другие являются сторонниками закрытых 
методов лечения посттравматических аневризм 
сосудов верхней конечности [25–28]. 

Среди существующих методов операций в 
настоящее время чаще всего хирурги прибегают 
к открытым методам лечения. Эти способы яв-
ляются оптимальными и считаются золотым 
стандартом для коррекции посттравматических 
ложных аневризм сосудов конечностей. Эндова-
скулярные методы коррекции аневризм сосудов 
считаются малотравматичными и удобными. 
Однако такие методики являются затратными,  
а их доступность ограничена отсутствием в боль-
шинстве медицинских учреждений дорогостоя-
щего ангиографического оборудования, расход-
ного материала и обученных специалистов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, развитие ряда грозных ос-
ложнений при повреждении сосудов верхней 
конечности, в частности посттравматической 
ложной аневризмы, является следствием допу-
щенных диагностических и тактических ошибок 
на этапах оказания первичной медицинской по-
мощи пострадавшим с колото-резаными ранами. 
Своевременная диагностика и выполнение ра-
дикальной операции с наложением адекватного 
шва сосуда практически во всех случаях приво-
дят к получению благоприятных отдаленных ре-
зультатов. 
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